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Plan de cuidados de enfermeria
para la atencion del paciente geratrico
con abatimiento functonal
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NIVEL: ESPECIALIDAD: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE GERIATRICO CON ABATIMIENTO
FUNCIONAL

TERCER GERIATRIA

PATRON: 4 ACTIVIDAD EJERCICIO RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
RESULTADO: Se hara una primera valoracion previa a la
Auto cuidados: e  Sebafia 1 Gravemente comprometido intervencién de enfermeria y una segunda
Déficit de auto cuidado bafio  R/C deterioro | ctividades de la vida e Higiene 2 Sustancialmente valoracién basada en lo obtenido post
cognitivo, deterioro musculo esquelético, deterioro | giaria e Higiene bucal. comprometido intervencién de enfermeria, registrado en
neuromuscular, deterioro de la percepcién, dolor y 3 Moderadamente la seccién de respuesta y evolucion de la
debilidad M/P incapacidad para acceder al cuarto de comprometido hoja de registros clinicos
bafio, incapacidad para secarse el cuerpo, 4 Levemente comprometido
incapacidad para lavarse el cuerpo. 5 No comprometido

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : Ayuda con los autocuidados bafio/higiene INTERVENCION : Bafio
Actividades: Actividades:
e  Considerar la edad del paciente al fomentar las actividades de e  Realizar el bafio con agua a una temperatura agradable.

autocuidados.

e Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesaria aplicando una
evaluacién estandarizada (indice de Barthel o escala de Lawton-
Brody)

Facilitar que el paciente se cepille los dientes, si es el caso.

e  Facilitar que el paciente se bafio él mismo, si procede

e Comprobar la limpieza de las ufias, segun la capacidad de
autocuidados del paciente.

e  Fomentar la participacion de los familiares, si es el caso.

Afeitar al paciente si estd indicado

Aplicar ungiientos hidratantes en las zonas de piel seca

Ofrecer lavado de manos después de ir al bafio o antes de las comidas
Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio

Controlar la capacidad funcional durante el bafio
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo de la demencia: Bafio

Actividades:

Personalizar la limpieza de acuerdo con las preferencias habituales de higiene.

Utilizar un acercamiento flexible permitiendo elecciones y control sobre el momento del dia y el tipo de limpieza (bafio de regadera o esponja).
Asegurar la intimidad y la seguridad mientras se desviste y se limpia.

Dar un motivo para el bafio

Asegurarse de que el agua este a la temperatura adecuada.

Después del bafio masajear la piel con una locion hidratante.

Ver al paciente como una persona global centrandose en ella mas que en la tarea.

Utilizar un tono de voz suave y tranquilizante

Tocar al paciente con suavidad

Animar al paciente a colaborar en el bafio en funcién de sus capacidades.

Dar la posibilidad de realizar un bafio con esponja, en caso de que los otros métodos produzcan agitacion
Sacar la dentadura postiza o dar algo de comer al paciente para evitar que muerda durante el bafo.
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NIVEL: ESPECIALIDAD: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE GERIATRICO CON ABATIMIENTO
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TERCER GERIATRIA

PATRON: 4 ACTIVIDAD EJERCICIO RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA

Déficit de auto cuidado: alimentacion R/C | RESULTADO: e Toma la comida | 1. Gravemente comprometido Se hara una primera valoracién previa a la

deterioro  cognitivo, deterioro musculo | Auto cuidados: actividades de la con utensilios 2.Sustancialmente intervencidn de enfermeria y una segunda

esquelético, fatiga, deterioro de la vida diaria e Coloca la comida | comprometido valoracién basada en lo obtenido post
en la boca 3.Moderadamente intervencién de enfermeria, registrado en

percepcion, deterioro neuromuscular, dolor

- . . e  Deglute una | comprometido la seccién de respuesta y evolucién de la
y .deb|I|dad M/p |ncapac!d..‘.-1d por llevar los comida 4. Levemente comprometido hoja de registros clinicos
alimentos desde un recipiente a la boca, RESULTADO: R Finaliza la comida 5. No comprometido
incapacidad para ingerir los alimentos de | Auto cuidados: comer
forma segura, incapacidad para ingerir
alimentos suficientes.
RESULTADO: e Se incorpora para | 1 Nuncademostrado
Prevencién de la aspiracion comer o beber 2 Raramente demostrado

e Se queda en | 3 Aveces demostrado
posicion erguida 30 4 Frecuentemente demostrado
min posterior a la 5 Siempre demostrado

comida
wwwevcoweoewmweA

CAMPO: ( 1) Fisiologico Basico CLASE: (F) Facilitacion de los autocuidados CAMPO: ( 4) Seguridad CLASE: (V) Control de riesgos
INTERVENCION :Ayuda con los autocuidados: Alimentacion INTERVENCION : Precauciones para evitar la aspiracion
Actividades: Actividades:

e |dentificar dieta prescrita e  Vigilar el nivel de conciencia y capacidad deglutiva

e  Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesaria aplicando una evaluacién estandarizada (indice | ¢  Colocacién vertical a 90° o lo méas incorporado posible

de Barthel o escala de Lawton-Brody) e  Ofrecer alimentos en pequefias cantidades.

e Asegurar la posicién adecuada del paciente para facilitar la masticacion y la deglucién. e  Ofrecer alimentos y liquidos que puedan formar un bolo antes de la

e  Proporcionar ayuda fisica, si es necesario. deglucion.

e  Proporcionar higiene bucal antes de las comidas e  Trocear los alimentos en porciones pequefias

e Arreglar la comida en la bandeja, si es necesario, como cortar la carne o pelar algin alimento. e  Mantener la cabecera elevada durante 30 a 45 min. después de la

e  Abrir los alimentos empaquetados evitar colocar la comida en el lado ciego de una persona alimentacion.

e  Suministrar alimentos a la temperatura mas apetitosa.
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| d—— e
PATRON: 4 ACTIVIDAD EJERCICIO RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Déficit de autocuidado: uso del inodoro | RESULTADO: e  Usodelinodoro 1.Gravemente comprometido Se hard una primera
R/C deterioro cognitivo, fatiga, deterioro | Auto cuidados: actividades de la vida 2.Sustancialmente comprometido valoracién previa a la
de la movilidad, deterioro de la habilidad | diaria 3.Moderadamente comprometido intervencién de
para la traslacién, deterioro musculo 4.Levemente comprometido enfermeria y una
esquelético, deterioro neuromuscular, 5.No comprometido segunda valoracién
dolor, deterioro de la percepcidén y basada en lo obtenido
debilidad M/P incapacidad para realizar | RESULTADO: post intervencién de
la higiene adecuada tras la evacuacién, | Autocuidados: uso de inodoro e Reconoce y responde a la | (Seaplica la escala anterior) enfermeria, registrado en
incapacidad para llegar hasta el inodoro replecién vesical la seccion de respuesta y
o el orinal. ° Reconoce y responde a la evolucion de la hoja de
urgencia para defecar registros clinicos
e  Se limpia después de orinar o
defecar
 ewevcoweoeswmweA
INTERVENCION : Ayuda con los autocuidados: Aseo INTERVENCION : Cuidados perineales
Actividades: Actividades:
e  Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesaria aplicando una evaluacién estandarizada (indice de Barthel o e Ayudar con la higiene
escala de Lawton-Brody) e  Mantener el perineo seco
e Quitar la ropa esencial para permitir la eliminacién e Limpiar el perineo exhaustivamente a intervalos
e Ayudar al paciente con el cdmodo u orinal a intervalos especificos regulares
e  Considerar la respuesta del paciente a la falta de intimidad e  Mantener al paciente en posicion cémoda
e Disponer intimidad durante la eliminacidn
e  Facilitar el aseo después de terminar con la eliminacion
e  Cambiar la ropa después de la eliminacién
e  Controlar la integridad cutanea del paciente.
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PATRON: 4 ACTIVIDAD EJERCICIO RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
e  Seviste 1.Gravemente comprometido Se hara una primera valoracion previa a la
Déficit de autocuidado: vestido R/C deterioro | RESULTADO: 2.Sustancialmente intervencién de enfermeria y una segunda
cognitivo, fatiga, deterioro musculo esquelético, | Auto cuidados: comprometido valoracién basada en lo obtenido post
deterioro neuromuscular, dolor, deterioro de la | actividades de la vida 3.Moderadamente intervencidon de enfermeria, registrado en
percepcion y debilidad M/P incapacidad para ponerse | diaria comprometido la seccidn de respuesta y evolucién de la
la ropa, incapacidad para quitarse la ropa, deterioro 4.Levemente comprometido hoja de registros clinicos
de la capacidad para ponerse las prendas de vestir 5.No comprometido
necesarias, deterioro de la capacidad para quitarse las | RESULTADO: e Sepone laropaen
prendas de vestir necesarias. Autocuidado: vestir la parte superior
del cuerpo
e Seponelaropa en | (Seaplicala escala anterior)
la parte inferior del
cuerpo
e  Sequitalaropa

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : Ayuda con los autocuidados: vestir/arreglo personal

Actividades:
e  Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesaria aplicando una evaluacién estandarizada (indice de Barthel o escala de Lawton-Brody)
e  Considerar la edad del paciente al fomentar las actividades de autocuidados
e Disponer las prendas del paciente en una zona accesible
e  Estar disponible para ayudar en el vestir, si es necesario.
e  Facilitar el peinado del cabello del paciente, si es el caso.
e  Mantener intimidad mientras el paciente se viste.
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